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Provincia di Lecce
73034   Piazzetta del Gesù   –   cod. fisc. 81001150754  
tel. 0833/798311 - fax  0833/798330


(Delibera di C.C. n 16 del 29/03/2018)
(dichiarazione sostitutiva di certificazione art.46 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

Io sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il __/__/____,
a _______________________________________________ e residente a __________________,
in Via/Piazza ___________________________________________________________ n°_____,
domiciliato a __________________________________________________________________,
in Via/Piazza ___________________________________________________________ n°____,
tel. _______________________________________, n° componenti nucleo familiare ______,

CHIEDO

Di poter effettuare il compostaggio domestico della frazione organica dei rifiuti domestici prodotti dal mio nucleo familiare,
DICHIARO

- che il compostaggio a mia cura e spese verrà attuato utilizzando la seguente struttura:
     □ COMPOSTIERA □ CUMULO □ FOSSA
     □ CASSA DI COMPOSTAGGIO 
        (barrare la modalità prescelta)

·  che l’umido sarà unicamente prodotto dal mio nucleo familiare composto da n. __ persone;
· che i prodotti di risulta saranno utilizzati nel mio orto/giardino di mq. ____ circa;
· di aver preso visione del Regolamento del compostaggio domestico del Comune di Gagliano del Capo e di accettarne integralmente il contenuto.

DICHIARO altresì

Che la struttura per l’autocompostaggio sarà sita i Via/Piazza _____________________________,
n°___, dati catastali: foglio ____________ p.lla_____ sub____
MI IMPEGNO

□ a non conferire al circuito di ritiro/raccolta (porta a porta) scarti di cucina, vegetali e sfalci verdi, ramaglie e residui di potatura provenienti dal proprio giardino o orto;
□ a permettere l’accesso all’area dove è situata la compostiera al personale incaricato dall’Amministrazione Comunale degli eventuali controlli;
□ a frequentare il corso sul compostaggio organizzato dal Comune,

Gagliano del Capo, lì __________
IL RICHIEDENTE 
______________________________


INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ai sensi dell’art 13, D.Lgs 196/03)
Come previsto dall’art. 13, si precisa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei diritti dei cittadini e della loro riservatezza. La richiesta dei dati ha il solo scopo di organizzare la raccolta dei rifiuti e delle comunicazioni relative . I dati saranno comunicati solo a personale aziendale o dell’Amministrazione Comunale. 
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